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182 例 低 危 初 产妇 行 无 保护 会 阴 接 生 技 术 的 临床 效果 
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摘要 :目的 探讨 无 保护 会 阴 接生 技术 对 低 危 阴道 分 娩 初 产妇 会 阴 裂 伤 程度 及 分 娩 期 并 发 症 的 影响 。 方 法 选择 2015 年 1~3 月 ， 
阴道 分 娩 且 无 会 阴 侧 切 指 征 的 初 产妇 182 例 ,随机 分 为 2 组 ,观察 组 86 例 ,对 照 组 96 例 ,观察 组 在 胎 头 着 冠 后 实行 无 保护 会 阴 接 
生 技术 ;对 照 组 则 按照 传统 会 阴 保护 接生 技术 ,比较 两 组 产妇 的 会 阴 完整 率 及 裂 伤 程度 .会阴 水 肿 情 况 .产后 2 出 血 量 及 新 生 
儿 罕 息 情况 。 结 果 观察 组 的 会 阴 完 整 率 高 于 对 照 组 (2=5.419,P<0.05) ,会 阴 水 肿 发 生 率 低 于 观察 组 (Z=-2.377,P<0.05) ,差异 
有 统计 学 意义 ,两 组 会 阴 裂 伤 程度 (Z=-0.647,P>0.05) 产后 2 出血 量 (Z=-0.423,P>0.05) 及 新 生 儿 宣 息 率 (Z=-0.486,P>0.05) ， 
差异 无 统计 学 意义 。 结 论 无 保护 会 阴 接 生 技 术 减 轻 了 产妇 会 阴 损 伤 程度 ,没有 造成 明显 的 分 娩 并 发 症 , 值 得 在 临床 推广 。 


关键 词 :无 保护 会 阴 接生 技术 ;会 阴 裂 伤 ;阴道 分 娩 


Effect of unprotected perineum delivery technique in low risk primipara 
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Abstract: Objective To explore the effect of unprotected perineum delivery technique in spontaneous vaginal delivery in low 
risk primipara. Methods From January to March 2015 ,182 primipare with spontaneous vaginal delivery in the hospital with 
no episiotomy indication were randomly divided into observation group (n=86) and control group (n=96).Unprotected 
perineum delivery technique and routine delivery technique were adopted in the observation group and control group after 
the fetal head crowned. Perineal integrity rate, the degree of perineal laceration,perineal edema,the hemorrhage volume 2 h 
after delivery, newborn asphyxia situation were compared in two groups. Results Theperineal integrity rate was higher and 
Perineal edema rate was lower in observation group than that in control group (P<0.05). No significant difference was detected 
in the degree of perineal laceration, the hemorrhage volume 2 h after delivery, newborn asphyxia situation between the two 
groups (P>0.05). Conclusion Unprotected perineum delivery technique can decrease the degree injury of perineum, with no 


labor complications. 
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自 2010 年 中 国 妇幼 保健 协会 推荐 使 用 美国 妇 产 科 
学 院 范 渊 达 教 授 的 无 保护 会 阴 接生 技术 以 来 ,此 接生 技 
术 在 临床 中 得 到 推广 应 用 ,但 尚未 形成 标准 化 的 应 用 模 
式 , 还 需要 大 量 的 临床 数据 和 循 证 依据 "。 为 进一步 探 
讨 无 保护 会 阴 接 产 技术 ,保护 和 促进 自然 分 娩 , 减 少 
婴 损 伤 , 现 将 我 院 产科 运用 无 保护 会 阴 接生 技术 的 临床 
效果 报道 如 下 。 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

选择 我 院 2015 年 1~3 月 ,在 我 院 住院 拟 先 阴 道 分 
娩 的 初 产妇 182 例 ,纳入 标准 : 均 为 初 产妇 足 月 奸 娠 ,所 
有 产妇 骨盆 外 测量 均 正 常 , 单 胎 头 位 ,无 头 盆 不 称 ,无 会 
阴 则 切 指 征 及 产科 并 发 症 ,随机 分 为 观察 组 和 对 照 组 。 
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观察 组 (86 例 ) 实 行 无 保护 会 阴 技 术 , 年 龄 19~35 岁 , 平 
均 26.4+3.5 岁 ; 孕 周 37~41 周 ,平均 38.5+1.5 周 ,胎儿 体 
质量 2.54~3.60 kg, 平 均 2.95+0.56 kg; 对 照 组 (96 例 ) 实 
行 传统 的 会 阴 保护 技术 ,年龄 18~36 岁 ,平均 26.1+3.2 
岁 , 孕 周 37~41 周 ,平均 38.7+1.4 周 ,胎儿 体质 量 2.55~ 
3.72 kg ,平均 2.98+0.60 kg。 两 组 产妇 年 龄 . 孕 周 .胎儿 
估计 体质 量 等 方面 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05), 具 有 可 
比 性 。 
1.2 方法 

两 组 产妇 临产 进入 产房 后 , 助 产 人 员 给 予 健康 指导 
与 心理 支持 ,讲解 产程 过 程 及 分 娩 过 程 ,以 取得 产妇 配 
合 分 娩 。 观 察 组 实行 无 保护 会 阴 接 生 技术 ,方法 如 下 : 
产妇 取 仰 卧 位 , 双 腿 分 开 脚 踩 在 脚 踏 上 , 待 胎 头 拔 露 约 
5 cmx4 cm 致 会 阴 后 联合 紧 时 , 宫 缩 时 助 产 士 右手 五 指 
分 开 置 于 胎 头 位 置 ,控制 胎 头 娩出 速度 ,让 胎 头 缓慢 地 
通过 阴道 口 ,每 次 宫 缩 时 , 胎 头 娩出 和 1 cm 为 宜 ”。 无 
须 用 手 托 压 会 阴 体 ,注意 不 要 有 协助 胎 头 俯 屈 的 动作 ， 
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不 干预 胎 头 娩出 的 方向 和 角度 ;同时 指导 产妇 将 宫 缩 与 
用 力 时 机 错开 , 即 宫 缩 时 快速 哈 气 ,利用 宫 缩 压力 与 哈 
气 时 所 产生 的 腹 压 将 胎 头 缓慢 娩出 , 宫 缩 间 鞭 期 适当 运 
用 腹 压 。 胎 头 娩 出 后 ,清理 呼吸 道 ,等 待 胎 头 自然 复位 
与 外 旋转 ,等 到 下 一 次 宫 缩 ,将 右手 掌 手 指 并 拢 放 在 胎 
儿 有 颂 部 ,轻柔 的 向 下 压 娩出 前 肩 , 左 手掌 放 在 胎 尖 下 方 
扶 托 住 胎 头 ,前 肩 娩 出 后 ,双手 配合 轻 轻 将 胎 头 上 拾 , 绥 
慢 娩 出 后 肩 , 胎 肩 娩出 后 ,双手 协助 胎 体 及 下 肢 娩出 , 剪 
上 断 脐带 后 交 台 下 助 产 士 处 理 , 产 妇 蔷 下 放 测 血 盆 ,同时 
， 4 极 处 理 第 三 产程 协助 胎盘 娩出 ,检查 软 产 道 ,评估 会 

阴 裂 伤 情况 予 缝合 。 对 照 组 按照 第 8 版 妇 产 科学 会阴 
保护 方法 ,在 胎 头 着 冠 后 保护 会 明 , 以 消毒 手巾 放 在 会 
阴 体 处 ,右手 拇指 与 其 余 四 指 分 开 , 利 用 手掌 大 鱼 际 肌 
顶 住 会 阴部 , 宫 缩 时 间 上 内 方 托 压 ,左手 同时 下 压 胎 头 
枕 部 ,协助 胎 头 俯 屈 ,间歇 期 放松 ,保护 会 阴 到 胎儿 娩 
出 。 其 它 步 又 同 观察 组 。 
1.3 观察 指标 

(1) 产 妇 结 局 指标 :会 阴 完 整 率 、 a 

阴 水 肿 、 Pn h 内 总 出 血 量 ;(2) 新 生 儿 结局 指标 : 
新 生 儿 室 息 率 。 会 阴 裂 伤 临 和 


表 1 两 组 产妇 会 阴 伤 口 比较 (n,%) 
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科学 第 2 版 ”。 新 生 儿 室 息 临床 诊断 标准 参见 ( 妇 产 科 
学 第 8 版 》 。 每 日 安排 助 产 人 员 到 产后 区 查看 会 阴 水 


肿 情况 并 记录 ,会 阴 水 肿 分 级 标准 :(1) 轻 度 : 会 
小 了 明 层 水 肿 2~3 d 消 退 ;(2) 
3 d 后 消退 5。 
1.4 统计 学 处 理 

采用 IBM SPSS Statistics 19 统计 软件 进行 分 析 ， 
计数 资料 采用 x 检验 ,等 级 计数 资料 采用 秩 和 检验 
(Mann-Whitney), 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


明 体 大 
重度 :会 了 明 体 、 大 小 阴 层 水 肿 


2 结果 

观察 组 的 会 明 完 整 率 高 于 对 照 组 ,两 组 比较 有 统 
ge <0.05); 两 组 中 发 生 会 阴 裂 伤 的 产妇 比较 
显示 ,会阴 裂 伤 的 例 数 虽 有 差异 ,但 无 统计 学 意义 (P> 
0.05) ,两 组 均 未 发 生 下 度 歼 伤 。 观 察 组 产妇 会 阴 水 用 
发 生 率 低 于 对 照 组 ,两 组 比较 有 统计 学 意义 (P<0.05， 表 
1)。 两 组 产妇 的 产 时 与 产后 2h 内 总 ,出血 量 无 统计 学 
义 (Z=-0.423,P>0.05, 表 2)。 症 于 于 j 疝 这 0 计生 作 
况 比较 无 统计 学 意义 ( Z=-0.486,P>0.05, 表 3), 均 未 发 
生 重 度 室 息 。 


会 阴 裂 伤 程度 全 会 了 明 水 肿 ^^^ 
组 别 n 会 明 完整 OO 和 
I I 亚 无 轻 度 重度 
观察 组 86 12(13.95) 51(59.30) 23(26.74) 0 71(82.56) 11(12.79) 4(4.65) 
对 照 组 96 4(4.2) 59(61.46) 33(34.38) 0 65(67.7) 19(19.79) 12(12.5) 


X=5.419, P<0.05 vs 对 照 组 ;“^^Z=-0.647, P>0.05 vs 对 照 组 ;“^^ 


表 2 两 组 产妇 产 时 与 产后 2 h 内 总 出 血 量 比较 ( 例 ) 
产 时 与 产后 2h 内 总 出 血 量 * 


组 别 n 产后 出 
<150 mL 150~400 mL >400 mL 

观察 组 86 38 48 0 0 

对 照 组 96 46 49 1 1 


*P>0.05 vs 对 照 组 . 


表 3 两 组 新 生 儿 窒息 情况 比较 ( 例 ) 
新 生 儿 1 min 阿 普 加 评分 


组 别 n 

0~3 分 4~7 分 8~10 分 
观察 组 86 0 1 85 
对 照 组 96 0 2 94 


P>0.05 vs 对 照 组 . 


3 讨论 

无 保护 会 阴 接 生 技 术 可 减轻 会 阴 损伤 ,不 增加 初 产 
妇 发 生 严重 的 会 阴 裂 伤 的 可 能 性 。 一 直 来 会 阴 切 开 被 
认为 可 预防 会 阴 严 重 裂 伤 特别 是 会 阴 亚 度 裂 伤 的 有 效 


Z=-2.377, P<0.05 w 对 照 组 . 


手段 。 但 早 在 1996 年 , 董 金 林 等 “做 过 “会 阴 亚 度 裂 伤 
50 例 分 析 ” 中 提示 ,在 发 生 会 阴 亚 度 裂 伤 患者 中 ,有 会 阴 
切 开 者 占 0.148% ,而 在 未 切 开 者 仅 占 0.048% ,前 者 为 后 
者 的 3.1 倍 ,显示 会 阴 切 开 增 加 焉 度 裂 伤 的 可 能 性 ,无 指 
征 而 常规 侧切 并 非 有 益 ”"。 李 晓 红 等 认为 会 阴 裂 伤 的 
原因 与 胎儿 娩出 时 会 阴 的 伸展 程度 超过 生理 最 大 限度 
或 其 过 程 太 快 ,未 能 使 会 阴 进行 生理 性 伸展 有 关 。 

无 保护 会 阴 接生 技术 是 近年 来 引进 的 国外 产科 无 
创 接生 技术 ,是 促进 自然 分 娩 的 产科 服务 模式 。 ee 
娠 期 会 阴部 与 阴道 肌肉 在 激素 的 作用 下 ,结缔 组 织 
软 , 伸 展 性 增加 的 结构 基础 ,通过 控制 胎 头 娩出 
度 ,顺应 胎儿 娩出 的 生理 过 程 , 使 胎 头 娩出 时 对 阴道 产 
生 的 压力 均匀 分 布 , 无 外 界 阻 力 ,让 先 露 部 缓慢 充分 地 
扩张 以 会 阴 体 为 中 心 的 盆 底 组 织 ”, 从 而 使 会 阴部 扩张 
并 富有 弹性 ,有 利于 胎 头 通过 ,避免 或 减轻 会 阴 裂 伤 。 
本 人 研究 表明 ,观察 组 产妇 会 阴 完整 率 高 于 对 照 组 ,会 阴 
裂 伤 程度 虽 没 统计 意义 ,但 开 度 会 阴 裂 伤 的 比率 低 于 对 
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照 组 ,两 组 均 未 发 生 焉 度 会 阴 裂 伤 。 提 示 在 正常 分 娩 无 保护 会 接生 技术 在 我 国 还 是 初步 阶段 ,在 以 后 工 


中 ,会 明正 度 裂 伤 并 不 是 常见 现象 ,在 客观 评估 后 采用 
无 保护 会 明 接 生 技 术 , 能 减轻 初 产妇 会 明 损 伤 程度 ,不 
增加 会 阴 焉 度 裂 伤 的 风险 。 

无 保护 会 阴 接生 技术 可 减轻 产后 会 阴 水 肿 的 程度 ， 
促进 产后 的 康复 。 产 后 会 阴 水 肿 常 因 外 力作 用 或 局 部 
组 织 长 期 受 压 而 引起 , 因 水 肿 引 起 的 疼痛 .肿胀 又 将 影 
响 产 妇 休 息 活动 .母乳 喂养 ,水 肿 本 身 也 影响 会 阴 切 口 
的 愈合 ,所 以 减轻 会 明 水 肿 有 利于 产妇 的 康复 。 传 统 
接生 技术 在 保护 会 阴 过 程 中 ,用 力 方 向 刚好 与 胎 头 娩出 
方向 相反 , 且 受 力 点 集中 在 会 阴部 组 织 , 使 产后 会 阴 水 
肿 发 生 风 险 提 高 。 而 无 保护 会 阴 接生 技术 在 整个 接生 
过 程 中 ,通过 控制 胎 头 娩出 的 速度 ,顺应 性 地 娩出 胎儿 ， 
没有 对 会 阴部 组 织 产 生 外 力 的 压迫 ,减少 会 阴 水 肿 的 发 
生 , 本 研究 提示 ,观察 组 会 阴 水 肿 的 发 生 率 , 会 阴 水 肿 程 
度 均 明显 降低 ,有 利于 促进 产妇 的 康复 与 舒适 。 

无 保护 会 阴 接生 技术 不 增加 新 生 儿 窒息 与 产后 出 
血 的 风险 ,是 安全 的 助 产 技 术 。 无 促 护 会 阴 接生 技术 指 
导 产 妇 在 宫 缩 时 张口 喻 气 而 不 是 传统 的 屏 气 用 力 的 方 
法 ,增加 了 母体 肺 部 气体 交换 ,动脉 血 氧 含量 ,胎儿 可 用 
氧 反 而 增加 了 ;同时 由 于 产妇 没有 闭 气 屏 气 用 力 ,避免 
母体 形成 闭合 的 胸腔 压力 系统 而 引起 静脉 回流 量 下 降 、 
心 输出 量 减 少 .血压 胎盘 血 流量 下 降 而 最 终 导 致 胎儿 
可 用 氧 下 降 的 问题 "。 在 本 人 研究 中 ,两 组 新 生 儿 1 min 
阿 普 加 评分 情况 比较 无 统计 学 意义 。 提 示 在 低 危 产妇 
正常 分 娩 中 ,无 保护 会 了 明 接 生 技 术 不 增加 新 生 儿 室 息 的 
发 生 率 , 这 与 MecCandlish 等 2 的 的 研究 一 致 。 

无 保护 会 阴 接生 技术 能 缩短 第 二 产程 ” ,减少 了 体 
力 的 消耗 ,避免 传统 的 屏 气 用 力 使 产妇 体力 消耗 过 多 ， 
产程 时 间 相 应 延长 ,阴道 助 产 率 增 加 ,导致 产后 出 血 增 
多 "的 问题 。 本 研究 显示 ,无 保护 会 明 接 生 技 术 不 增加 
产后 出 血 的 风险 ,与 文献 所 的 研究 结果 一 致 。 另 外 ,在 
以 往 的 研究 中 通常 更 强调 控制 娩出 胎 头 的 速度 ,本 研究 
中 发 现 , 娩出 胎 肩 时 更 容易 发 生 会 阴 裂 伤 ,本 研究 观 查 
组 51 例 工 度 会 阴 裂 伤 中 ,有 38 例 娩出 胎 头 时 会 阴 完整 ， 
但 在 娩 胎 肩 时 发 生 裂 伤 ,这 与 过 快 娩出 胎 肩 有 关 , 控 制 胎 
肩 娩出 的 速度 将 进一步 减少 会 阴 裂 伤 ,提高 会 阴 完 整 率 。 


作 中 需要 不 断 摸索 完善 ,做 好 与 产妇 的 沟通 .调动 产妇 
参与 分 娩 的 主动 性 .客观 评估 产妇 及 胎儿 的 情况 等 , 保 
障 母 册 安全。 让 产妇 的 分 娩 过 程 回归 自然 ,实行 人 性 化 
分 娩 服 务 是 国际 围 产 医学 发 展 的 方向 …。 无 保护 会 阴 
接生 技术 , 既 遵 循 分 娩 的 生理 过 程 , 也 是 激发 女性 生产 
的 本 能 的 产 时 服务 新 模式 ,减少 了 人 工 医疗 干预 ,具有 
可 行 性 与 安全 性 。 
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